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  ﭼﮑﯿﺪه
زﻧﺎن و ﻣﯿﺎن  درو ﻣﯿﺮ  ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ ﻣﻬﻢ esaesid ralucsavoidraC( DVC)ﻋﺮوﻗﯽ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﺎن و در  DVCاﺳﺖ. ﺷﻨﺎﺧﺖ دﯾﺪﮔﺎه و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻗﺒﺎل  ﯽﻣﺮدان اﯾﺮاﻧ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎه و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
  ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ.-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده،  76ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش      
ﮏ دوره ﺳﻪ ﯾﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ در  ﮏ ﭘﺮﺳﺶﯾﺑﻮد. داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  1931واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم در ﺳﺎل 
  ﻣﺎﻫﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
( درﺻﺪ 38دﻫﯽ  ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ.)ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺶ 55ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده  76از  :ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪ ﯾ      
را ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﻻزم ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول  LDLﺑﯿﺶ از دو ﺳﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺧﻮﻧﯽ 
 72ﺑﺎر و  ( دو ﺳﺎل ﯾﮏدرﺻﺪ 3/6ﻧﻔﺮ) 2ﺳﺎﻻﻧﻪ، ( از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﮑﺮار آزﻣﺎﯾﺶ را درﺻﺪ 74/3ﻧﻔﺮ) 62رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻪ ﺗﮑﺮار آزﻣﺎﯾﺶ ﺑدرﺻﺪ  5/1ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻃﺒﯿﻌﯽ  .ﺳﺎل ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 3-5ﺻﻮرت ﻪ ( ﺑدرﺻﺪ 94/1ﻧﻔﺮ)
ﺳﺎل ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  3-5، درﺻﺪ 54/5ﺑﺎر و  دو ﺳﺎل ﯾﮏدرﺻﺪ  84/5ﺻﻮرت ﺳﺎﻻﻧﻪ، 
 ﻤﺎران را ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮ در ﮐﺎرﺑﺮد اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن داﻧﺴﺘﻪﯿر روﺳﺘﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺑﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ د
 ( RO: 3/95، IC59: %1/75-01/99 (،800.0<P).اﻧﺪ
ﻋﺮوﻗﯽ، -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري اﺷﺘﺮاك وﺟﻮد ﺑﺎ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و      
ﻋﻮاﻣﻞ دارﻧﺪ. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن درﺑﺎره اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ  دﯾﺪﮔﺎه
 ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺒﺎرزه و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري GT و LDLﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
  ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
 




 ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤـﺎري  اﺛـﺮ  در ﻣـﺮگ  ﻣﯿﻠﯿـﻮن  61/7 ﺳﺎﻻﻧﻪ          
 در esaesid ralucsavoidrac (DVC)ﻋﺮوﻗـ ــﯽ-ﻗﻠﺒـ ــﯽ
 ﻣﺮگ اﯾﻦ درﺻﺪ 08 از ﺑﯿﺶ. (1)،دﻫﺪ ﻣﯽ رخ ﺟﻬﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ
 43 ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺑﺎ و ﻓﻘﯿﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎ
 ﺑﯿﻨـﯽ  ﭘـﯿﺶ . ﮐﺸﻮرﻫﺎﺳـﺖ  اﯾﻦ در ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﮐﻞ از درﺻﺪ
 ﺳـﺎل  ﺗـﺎ  ﺑـﺮود  ﭘـﯿﺶ  ﻣﻨـﻮال  ﻫﻤـﯿﻦ  ﺑﻪ وﺿﻊ اﮔﺮ اﺳﺖ ﺷﺪه
 اﯾـﻦ  اﺛـﺮ  در را ﺧﻮد ﺟﺎن ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 14 ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ 5102
 درﺻـﺪ  05 ﺗﻌـﺪاد  اﯾـﻦ  از ﮐـﻪ  دﻫﻨﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ از ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
 درﺻـﺪ  82 و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  درآﻣﺪ ﺑﺎ و ﻓﻘﯿﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﺎ ﻣﺮگ
 ﺧﻮاﻫـﺪ  ﮐﻤﺘﺮ و ﺳﺎﻟﻪ 07 اﻓﺮاد و ﻏﻨﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﺎ ﻣﺮگ
 ﻣﯿـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻫﺪ اﺧﯿﺮ دﻫﻪ ﭼﻨﺪ در. (2)،ﺑﻮد
 در اﯾﻦ اﯾﻢ ﺑﻮده ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺳﻨﯽ ﺷﺪه ﺗﻄﺒﯿﻖ
 ﺑـﻪ  رو روﻧـﺪ  اﯾـﻦ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣـﺎل  در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در اﺳﺖ ﺣﺎﻟﯽ
 ﺟﻬــﺎﻧﯽ ﺳــﺎزﻣﺎن ﮔــﺰارش ﻃﺒــﻖ. (3)،اﺳــﺖ اﻓــﺰاﯾﺶ
 ﮐﻨﻮنا ﻫﻢ noitazinagro htlaeh dlrow (OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 و اﺳ ــﺘﺮاﻟﯿﺎ ژاﭘ ــﻦ، آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ، ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي در DVC ﺷ ــﯿﻮع
را  ﺟﻬـﺎن  ﺳﻄﺢ دررا  ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﺮﺑﯽ اروﭘﺎي ﮐﺸﻮرﻫﺎي
 از ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ  و ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن  ﻫﻨـﺪ،  ﭼـﯿﻦ،  ﮐﺸﻮرﻫﺎي در و دارﻧﺪ
 (4).اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در اﯾﺮان ﺟﻤﻠﻪ
 ﻋﺎﻣـﻞ  62 ،2002 ﺳـﺎل  در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن           
 ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﮐﺮد ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ DVC ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻻ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺎ آن
 ﺑـﺎ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﯿﻦ  ارﺗﺒـﺎط . (5)،اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ
 اﺛﺒـﺎت  ﺑـﻪ  ﺑـﺪﻧﯽ  ﺗـﻮده  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻻ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ DVC
 ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ  ﻣﺮگ ﻣﯿﻠﯿﻮن 7/6 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ اﺳﺖ رﺳﯿﺪه
 درﺻـﺪ  45 رﻓﺘـﻪ  ﻫﻢ روي. دﻫﺪ ﻣﯽ رخ ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺛﺮ در
از  ﻧﺎﺷـﯽ  ﻗﻠﺒـﯽ  ﻫـﺎي  ﺳـﮑﺘﻪ  درﺻﺪ 74 و ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﺳﮑﺘﻪ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  زﻣـﺎﯾﯽ آﮐﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در (.7،6،)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﺷـﺪه  داده ﻧﺸﺎن DVC ﺑﺮوز در ﭼﺎﻗﯽ و وزن اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﯿﺰ
 ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻧﻈﯿ ــﺮ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺳ ــﺒﮏ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات. اﺳ ــﺖ
 و ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﻀـﺮ،  ﻗﻨـﺪﻫﺎي  و ﻫـﺎ  ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺼﺮف ﺑﺪﻧﯽ،ﮐﺎﻫﺶ
ﻪ ﺑ  ـ روزاﻧـﻪ  ﻫـﺎي  اﺳﺘﺮس ﮐﺮدن ﮐﻢ و دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺼﺮف ﻗﻄﻊ
 ﺳﺮاﺳـﺮ  در DVC ﺑﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺣﻞ راه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﻋﻨﻮان
  (8-01.)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎرﻪ ﺑ دﻧﯿﺎ
 ﺘﻢـﺴ ــﯿـﺳ در ﻮادهـﺧﺎﻧ  ـ ﮏـﭘﺰﺷ ﻈﺎمـﻧ ﺪنـﺷ ﺮـﻓﺮاﮔﯿ      
 ﺰومـﻟ ــ 4831 ﺎلـﺳ ــ از ﺮانـاﯾ ــ ﯽـﺎﻧ ـــدرﻣ و ﯽـﺘ ـــﻬﺪاﺷـﺑ
 ﻣـﯽ  ﺮوريـﺿ ـ ﺪهـﺷ ـ ﺠﺎدـاﯾ ﺎيـﻫ ﺖـﺮﻓﯿـﻇ از ﻔﺎدهـﺘـاﺳ
 و ﺮيــ ـﺸﮕﯿــﭘﯿ ﺖـﺴ ــﻧﺨ ﻄﺢـﺳ در ﮑﺎنــﺰﺷـﭘ. ﺎﯾﺪـﻤـﻧ
 ﺎﻧﯽـﻬـﺟ ﺒﺮدـراﻫ در ﻤﯽـﻣﻬ ﯿﺎرــﺑﺴ ﺶـﻘـﻧ ،DVC ﺎنـدرﻣ
   و ﺎهــﺪﮔﺘـدﯾ ﺖــﺎﺧــﻨـﺷ. ﺪــدارﻧ DVC ﺎرــﺑ ﺶــﮐﺎﻫ
 ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﯽ  DVC ﻗﺒـﺎل  در ﭘﺰﺷـﮑﺎن  ﻋﻤﻠﮑﺮد
 اﯾـﻦ  درﻣـﺎن  و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي  ﻧﺘﯿﺠـﻪ  در و آﻧـﺎن  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزي
 ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾـﻦ  از ﻫـﺪف  ﻟـﺬا  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎري
 و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط در ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد و دﯾﺪﮔﺎه
  .اﺳﺖ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري درﻣﺎن
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﻣـﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ            
ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ  76در ﺑﯿﻦ  ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 1931واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم در ﺳﺎل درﻣﺎﻧﯽ 
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري و ﮐﻠﯿـﻪ ﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻏﻞ در اﯾـﻼم و ده ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﺎﺑﻌـﻪ وارد 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮدن ﺑ  ـ
ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده در ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ واﺑﺴـﺘﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ﺑﻮد و ﻣﻌﯿﺎر ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ
ﻧﺎﻣﻪ و ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر در  ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 اﻃﻼﻋـﺎت  آوري ﺟﻤـﻊ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﻮد. 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﺻﺮﻓﺎً ﮐﻪ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﭼﮏ و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ
 ﭼـﮏ  و ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  رواﯾﯽ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻨﻈﯿﻢ
 و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖ  ﭘﺰﺷـﮏ،  ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐﻤﯿﺘﻪ ﮏﯾ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺴﺖ
 ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  ﺟﻬـﺖ  و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 097 ﻧﻤـﺮه ).ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ آزﻣﻮن از ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻮال  75ﺷﺎﻣﻞ  اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده( درﺻﺪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ دﯾﺪﮔﺎه و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺟﻤـﻊ  DVCدرﺑﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن 
ﺳـﻮال و  42آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
 در ﻧﻈـﺮ ﺳـﻮال  33ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ  . ﭘﺮﺳﺶﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر)ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده(، ﻣﺤـﻞ ﺷـﺎ
ﺳﻮال(، اﻫﻤﯿـﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن و  4ﮐﺎر)ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎ()
ﺳـﻮال(، ﻋﻮاﻣـﻞ آﻣﻮزﺷـﯽ  41ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻓـﺮدي) 
ﺳـﻮال(،  71ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ)  ،اﺛﺮﮔﺬار در اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ 
 ﺳﻮال( ﺑـﻮد. ﭘﺮﺳـﺶ  32ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ وزارت)
ﮏ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﯾﻧﺎﻣﻪ در 
  ﮐﺎردان ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ. 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، اﻫﻤﯿـﺖ و  ﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧ 
ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ، ﺑـﯿﻦ ﻣﺤـﻞ 
 61.lov SSPSﺑـﺎ  ﮐـﺎي دو  ﮐﺎر)ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ( ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
ﻧﮕـﺮش و  هﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ  دﯾﺪ. ﻫﻢو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮ ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. 
دار در  ﻣﻌﻨﯽ( 50.0<P)ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ Pدر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد  
  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 ﻋﻠﯽ دﻟﭙﯿﺸﻪ و ﻫﻤﮑﺎران-ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﺑﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
 072
 
  ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  76از           
ﻧﺎﻣﻪ را  ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺶ 55واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ (. درﺻﺪ 38ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ)ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ 
و  23/98±7/55ﮐـﺎر ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
از  درﺻﺪ 76/3ﻫﺎ ﻣﺮد و  آندرﺻﺪ  34/6ﺳﺎل،  5/31±4/55
ارزﯾـﺎﺑﯽ  1ﻫـﺎ در روﺳـﺘﺎ ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  آن
 DVCﻄﺮ ـﻮاﻣﻞ ﺧــﺎن ﻋــﯽ درﻣــﮑﺎن را از ﮐﺎراﯾــﺰﺷــﭘ
 ﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ـﻧ
( درﺻـﺪ  76/3) 73 و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن( درﺻﺪ 08) 44
ﻋﺮوﻗـﯽ -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎراﯾﯽ را در درﻣﺎن ﺑﯿﻤـﺎري 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻏﻞ در روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﮐـﺎراﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ  دارﻧﺪ. ﻫﻢ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
و  (RO :1/85 IC59:%1/50-2/63()10.0<P.)داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
  ﻧﺸﺪ.
  
  ﯽﻋﺮوﻗ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﮏﯾ ﻫﺮ درﻣﺎن ﮐﺎراﯾﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
را  LDLآزﻣـﺎﯾﺶ ( درﺻـﺪ 67/4)24ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن        
ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣـﯽ 
را ﺑـﺮاي  GTآزﻣـﺎﯾﺶ (  درﺻـﺪ  02/0)11داﻧﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
  ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول رﺿﺎﯾﺖ 
  
ﺎﯾﺶ ـﺮار آزﻣ ــﮑﺎن ﺗﮑـﭘﺰﺷ( ﺪـدرﺻ 74/3)62ﺪ ـﺶ دارﻧـﺑﺨ
 94/1) 72ﺑ ـﺎر و  دو ﺳـﺎل ﯾـﮏ( درﺻـﺪ 3/6) 2را ﺳـﺎﻻﻧﻪ، 
)ﺟـﺪول .ﺮدﻧﺪـﯿﻪ ﻣﯽ ﮐـﺎل ﺗﻮﺻـﺳ 3-5ﻮرت ـﺻﻪ ﺑ( درﺻﺪ 
  (2ﺷﻤﺎره 
  
  
  ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰي ﺧﻮن ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺰان .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري 
 ﺟﻤﻊ ﻧﻤﯽ داﻧﻢ ﻏﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻮع آزﻣﺎﯾﺶ
 )001(55 ) 1/8 (1 ) 1/8 (1 ) 36/6 (53 ) 23/7 (81 loC latoT
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 00/0 (00 ) 54/5 (52 ) 45/5 (03 LDH
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 5/5 (3 ) 81/2 (01 ) 67/4 (24 LDL
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 9/1 (5 ) 07/9 (93 ) 02/0 (11 GT
         
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن را درﺑـﺎره آﺳـﺘﺎﻧﻪ  3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره       
ﺎ ﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دارو درﻣﺎﻧﯽ 
ﺳﺎل ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ  03 ﺑﺎﻻيرژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
درﻣﺎن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑـﯽ ﺧـﻮن 
  (4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .در ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
    







 )001(55 ) 00/0 (00 ) 00/0 (00 ) 02/0 (11 ) 08/0 (44 ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 00/0 (00 ) 23/7 (81 ) 76/3 (73 ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 1/8 (1 ) 74/3 (62 ) 05/9 (82 ﮐﺎﻫﺶ وزن
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 3/6 (2 ) 74/3 (62 ) 94/1 (72 ﻗﻄﻊ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
 )001(55 ) 1/8 (1 ) 3/6 (2 ) 74/3 (62 ) 74/3 (62 اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 9/1 (5 ) 07/9 (93 ) 02/0 (11 ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 1/8 (1 ) 74/3 (62 ) 05/9 (82 ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ
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  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح در درﻣﺎن ﻫﺪف LDL ﻣﯿﺰان.  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول      














ﺑﺮاي ﺷﺮوع دارو درﻣﺎﻧﯽ و رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  LDLو  GTﻣﯿﺰان .  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و  ﺑﯿﻤﺎري
  
        
ت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در اﻗﺪاﻣﺎ      
 ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﮔﺬار در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻤﺎران از ـﭘﯿﺮوي ﺑﯿ(، درﺻﺪ 85/2)23ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺴﺘﻢ ارﺟ ــﺎع ـﯿ ـــو ﺳ( درﺻ ــﺪ 56/5)23دﺳ ــﺘﻮرات ﭘﺰﺷ ــﮏ 
 (5 )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره .ﺑﻮد( درﺻﺪ 05/9) 82ﺐ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ـﻣﻨﺎﺳ
  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻣﻬﻢ
  
  
 ﻋﺮوﻗـﯽ دوره ﻫـﺎي ﺿـﻤﻦ ﺧـﺪﻣﺖ-ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري
ﻫـﺎي ﮐـﺎري ﺑـﻪ ﻣﯿ ـﺰان  و دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ( درﺻـﺪ 55/5)63
در ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺷـﻬﺮ ( درﺻﺪ 34/6)42
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺳﺘﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران را ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬارﺗﺮ 
 ﺳﻄﺢLDL ﮐﻠﺴﺘﺮول
 Ld/gm
  ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ  ﺑﯿﻤﺎري  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
  ﯾﺎﺑﺖﺑﺎ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ + د ﯿﻤﺎرانﺑ  ﺑﺎ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﯿﻤﺎرانﺑ
 ) 81/2 (01 ) 7/3 (4  07 از ﮐﻤﺘﺮ
 ) 04/0 (22 ) 23/7 (81  07-99
 ) 81/2 (01 ) 12/8 (21  001-921
 ) 7/3 (4 ) 61/4 (9  031-951
 ) 7/3 (4 ) 9/1 (5  061-981
 ) 1/8 (1 ) 5/5 (3  09 از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ) 7/3 (4 ) 7/3 (4  داﻧﻢ ﻧﻤﯽ
 )001(55 )001(55 ﺟﻤﻊ
  درﻣﺎﻧﯽ دارو  درﻣﺎﻧﯽ رژﯾﻢ  ﺧﻮن ﭼﺮﺑﯽ آزﻣﺎﯾﺸﺎت
 ) 1/8 (1 ) 7/3 (4  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ002ﮐﻤﺘﺮ  GT
 ) 81/2 (01 ) 34/6 (42  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 042ﺗﺎ 002ﺑﯿﻦ 
 ) 45/5 (03 ) 32/6 (31  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 042ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ) 52/5 (41 ) 52/5 (41 ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﯽ داﻧﻢ.
 ) 00/0 (00 ) 00/0 (00 ﻧﻤﯽ داﻧﻢ
 )001(55 )001(55 ﺟﻤﻊ
 
 LDL
 ) 1/8 (1 ) 7/3 (4  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  031ﮐﻤﺘﺮ 
 ) 01/9 (6 ) 12/8 (21  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 951ﺗﺎ 031ﺑﯿﻦ 
 ) 83/2 (12 ) 03/9 (71  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 981ﺗﺎ 061ﺑﯿﻦ 
 ) 83/2 (12 ) 92/1 (61  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 091ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ) 01/9 (6 ) 01/9 (6 ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﯽ داﻧﻢ
 ) 00/0 (00 ) 00/0 (00 ﻧﻤﯽ داﻧﻢ
 )001(55 )001(55 ﺟﻤﻊ
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  (.RO: 3/95 IC59:%1/75-01/99، 800.0<P.)داﻧﺴـ ــﺘﻪ اﻧـ ــﺪ
  
  ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ دراﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ.  5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 
 ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﮔﺬار ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ
 ) 85/2 (23 ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 ) 34/6 (42 داﻧﺶ ﺷﺨﺼﯽ
 ) 56/5 (63 ﭘﯿﺮوي ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮏ
 ) 32/6 (31 ﺗﻌﻬﺪ ﺷﺨﺼﯽ
 ) 04/0 (22 در دﺳﺘﺮساﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻼت 
 ) 32/6 (31 دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ زﻣﺎن
 ) 05/9 (82 ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ) 7/3 (4 ﺳﺎﯾﺮ
  
ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان  6در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره        
ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ،  DVC
  دارو درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  




ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬـﺎرت در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺑﺎﻻ       
ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬـﺎرت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دارو ( درﺻﺪ 47/5)14ﻣﯿﺰان 
  ﺑﻮده اﺳﺖ.( درﺻﺪ 34/6)42درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎ در ﺟﻬﺎن ﻧﺎﺷـﯽ از  ﭼﻬﺎرمﯾﮏ ﺳﺎﻻﻧﻪ         
درﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎ در  64. (11)،اﺳﺖ DVCﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﮔﺮدش ﺧـﻮن اﺳـﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
 91/4ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري
ﺟﻤﻌﯿـﺖ  3/4. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21)،درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
دو ﻫـﺎ  آن 1/4ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز و 
. (21)،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﺎ را دارا ﻣـﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
زﻣـﺎن  ﻫﻢ ﻧﯿﺰدو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ و در اﯾﺮان  DVCﺑﺎ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺷﺪن 
ﺷﺪن آن ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻟـﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده از 
در  ﯽﯾﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫـﺎ 
 edutitta ,egdelwonkزﻣﯿﻨﻪ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﮑـﺮد) 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ و در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﭘﺎﯾـﻪ ( PAK( )ecitcarp dna
ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﻃﺮح ﻫـﺎي ﻗﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻬـﺮان و اﺻـﻔﻬﺎن   DVC
وﻟـﯽ ﺗـﺎﮐﻨﻮن دﯾـﺪﮔﺎه و ﻋﻤﻠﮑـﺮد (. 11،4،)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ ﻟﺬا ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾـﺪﮔﺎه و ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
  ﺑﻮد.
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس     
از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑـﯽ  DVC
ﻧﻔﺮ  002ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻧﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ .ﺧﻮن ﺑﻮد
 ﺟﻤﻊ ﻧﻤﯽ داﻧﻢ  ﻣﻬﺎرت ﺑﺪون ﻣﻬﺎرت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻬﺎرت زﯾﺎد ﻧﻮع ﻣﻬﺎرت
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 1/8 (1 ) 74/3 (62 ) 05/9 (82 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
 )001(55 ) 3/6 (2 ) 5/5 (3 ) 61/3 (9 ) 47/5 (14 ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ
 )001(55 ) 00/0 (00 ) 3/6 (2 ) 25/7 (92 ) 34/6 (42 دارو درﻣﺎﻧﯽ
 )001(55 ) 3/6 (2 ) 1/8 (1 ) 74/3 (62 ) 74/3 (62 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
 ﻋﻠﯽ دﻟﭙﯿﺸﻪ و ﻫﻤﮑﺎران-ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﺑﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
 372
 
از DVC  ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  ﻣﻬﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ از ﭘﺰﺷﮑﺎن
  دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﯿﮕﺎر، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮد 
  
. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (31)،ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ داردﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﻫﻤﯿـﺖ را در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 
ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دﯾﺪﮔﺎه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐـﺎراﯾﯽ درﻣـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﮐـﺎراﯾﯽ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﺑـﻮد. در ﻣـﻮرد اﻫﻤﯿـﺖ ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﯽ 
داده  GTو ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺑـﻪ  LDLﺸﺘﺮﯾﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﯿ
ﺗـﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ را  ﻣﻬـﻢ   LDH ﺷﺪ. اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﺻﺪ   59(. ﺣﺪود 31)،داده ﺑﻮدﻧﺪ GTﺑﻪ 
را ﺷـﺮط ﻻزم ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﯽ  LDLاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
(. 31)،ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ دارد داﻧﺴﺘﻨﺪ. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ در  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻬﻢ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﯿﺮوي ﺑﯿﻤـﺎر از 
دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﻃـﺮح ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺑﻪ  ﮐﻪ ﻧﯿﺰﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻟﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺑﯿﻦ DVCﻣﻮاﻧﻊ ﺗﺮوﯾﺞ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ   ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺷﻬﺮ ﻫﺎﻧﻮﻓﺮ آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻮد. ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﺒﻮدن اﻧﮕﯿﺰه در ﺑﯿﻤﺎران 
ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﻮدن اﻗـﺪاﻣﺎت  و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻢ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
  (8).اﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﯿﺸﮕﯿﺮ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   
  ﺎ دارو درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دو ﻋﺎﻣﻞ ﯾﺗﺠﻮﯾﺰ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ 
، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن و اﺧـﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑـﯽ DVCﺧﻄﺮ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ دو 
از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫـﺪف درﻣـﺎن را  درﺻﺪ 04 DVCﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ از 
آﻧﺎن ﮐﻤﺘـﺮ از  درﺻﺪ 7/3و  001Ld/gmﮐﻤﺘﺮ از  LDLﺳﻄﺢ 
  ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻫﺪاف در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  07Ld/gm
  
  
  ﺑﻮد. درﺻﺪ  11/7و درﺻﺪ   35ﻣﻮﺳﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺻـﻮرت ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑ  ـ درﺻﺪ 08در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
را ﺑﺮاي ﺷﺮوع رژﯾﻢ درﻣـﺎﻧﯽ  042 Ld/gmﺑﺎﻻﺗﺮ از  GTﺳﻄﺢ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻧﺖ  ،(41)،و دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﭘﺰﺷـﮑﺎن رژﯾـﻢ درﻣـﺎﻧﯽ را در ﺳـﻄﺢ ﮐﻤﺘـﺮ ازدرﺻـﺪ  69
آﻧــﺎن دارو درﻣــﺎﻧﯽ را ﺑــﺮاي درﺻــﺪ  26/6و  042Ld/gm
. (31)،آﻏـﺎز ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  042Ld/gm  ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺮوع رژﯾـﻢ 
درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر دﯾﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑـﺎ ﺷـﺮوع 
ﻧﯿﺰ ﺣﺪود  LDLدارو درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﻨـﻮز  091Ld/gm  ﺮاي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ازاز ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑدرﺻﺪ  94
  رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ را آﻏﺎز ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 
دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ  اﺷﺘﺮاك وﺟﻮد ﺑﺎ       
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ  ﻫﺎ دﯾﺪﮔﺎه ﻋﺮوﻗﯽ، آن-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري
در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دارﻧﺪ. ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
 GT و  LDLﭘﺰﺷﮑﺎن درﺑﺎره اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 
ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻮﺛﺮ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺒﺎرزه و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﺳﺮﺷـﻤﺎري 
 ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 از ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ و ﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻄﺢ در ﺗﻮاﻧﺪ
 از ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ﺟﺰﺋﯿـﺎت  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ در و ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﮑﺎن
 ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي داروه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺟﻤﻠﻪ از ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎن
 .ﺷﻮد ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري و ﺧﻮن ﭼﺮﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎن
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
ﻠﻮم ـﮕﺎه ﻋـﺸﯽ داﻧﺸـﺖ ﭘﮋوﻫـﻌﺎوﻧـاز ﻣ ﯿﻠﻪـﻦ وﺳـﺑﺪﯾ        
ﻤﺎل ـﺘﺒﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﭘﺮوژه ﮐـﯿﻦ اﻋـﺮ ﺗﺎﻣـﺎﻃـﻼم ﺑﻪ ﺧـﮑﯽ اﯾـﭘﺰﺷ
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Family Physicians' Attitudes and Practice Toward Prevention  
and Treatment of Cardiovascular Disease 
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Introduction: Cardiovascular diseases (CV-
D) are the main cause of mortality in both 
men and women in Iran. Attitude and prac-
tice of physician toward CVD may be usef-
ul in the prevention and treatment of the 
disease. The present study aimed to determ-
ine family physicians' attitude and practice 
toward prevention and treatment of CVD. 
 
Materials & Methods: In this descriptive-
analytical study, 67 family physicians wor-
king in urban and rural health centers of Ila-
m University of Medical Sciences partici-
pated. A validated questionnaire completed 
by the general physicians in a three-month 
interval and the data were collected for 
analysis.  
 
Findings: From 67 physicians contributing 
to the project, 55 completed questionnaires 
(response rate 78%). More than two thirds 
of the physicians considered blood low 
density lipoprotein (LDL) level as a mand-
atory parameter for initial examinations.  
For patients with an initial satisfactory ch-
olesterol level, 26 physicians (47.3%) nece-
ssitated re-measurement of LDL as ann-
ually, 2 physicians (3.6%) as once after 
every 2 years and 27 physicians (49.1%) as 
once after every 5 years. Urban physicians 
compared to rural physicians, were believed 
to the effectiveness of regular relationship 
with patients as preventive practices (OR = 
3.59, CI 95%: 1.57-10.99, P= 0.008). 
  
Discussion & Conclusions: Despite of com-
mon attitudes about risk factors of CVDs, 
family physicians had different views on 
effectiveness of the risk factors. Family 
physicians' practice was different about the 
treatment goals of hypertension, LDL and 
triglyceride (TG). Variations that were 
observed in family physicians' attitudes and 
practice could influence intervention strate-
gies. 
  
Keywords: cardiovascular diseases (CVD), 
family physician, prevention 
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